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RESUMEN

Antecedentes: La insatisfaccion con la experiencia del embarazo, puede
traer repercusiones emocionales en las mujeres por influencia de factores
cognitivos y psicosociales en torno al rol materno y la etapa del embarazo.
Objetivo: Evaluar la estructura factorial de la escala Being a Mother en
su adaptacion al espanol, como medida de la experiencia emocional del
embarazo en una muestra de mujeres mexicanas embarazadas. Método:
Participaron 300 mujeres embarazadas, pertenecientes a clinicas publicas
del sector salud. Los datos se examinaron mediante el Andlisis Factorial
Exploratorio, usando el Analisis Paralelo y rotacion Promim, evaluando
los indices de bondad de ajuste mediante el método de Hull. Resultados:
La consistencia interna es de o = .88, con evidencia de validez de
criterio evaluada con medidas de estrés (r, = .484) y autoeficacia (r, =
-.309) resultando significativas (p = .001). Se determin6 una estructura
unidimensional que explica el 74.65% de la varianza, con adecuada validez
convergente (AVE > .5), e indices de bondad de ajuste apropiados (RMSEA
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=.062, CFI = .99, AGFI = .99). Conclusiones: Se aporta un instrumento
con adecuadas propiedades psicométricas para evaluar la satisfaccion de la
experiencia emocional del embarazo y el rol materno en mujeres.

Palabras clave: experiencia emocional del embarazo; autoeficacia; estrés;
adaptacion.

ABSTRACT

Background: Dissatisfaction with the pregnancy experience can bring
emotional repercussions on women due to the influence of cognitive and
psychosocial factors around the maternal role and the stage of pregnancy.
Objective: To evaluate the factorial structure of the Being a Mother
scale in its spanish adaptation, as a measure of the emotional experience
of pregnancy in a sample of pregnant Mexican women. Method: Three
hundred pregnant women participated, belonging to public health sector
clinics. The data was examined by the Exploratory Factor Analysis,
using Parallel Analysis and Promim rotation, evaluating the goodness of
fit indexes by the Hull method. Results: The internal consistency is o =
.88, with evidence of criterion validity evaluated with measurements of
stress (r, = .484) and self-efficacy (r, = -.309) resulting significant (p =
.001). A one-dimensional structure was determined that explains 74.65%
of the variance, with adequate convergent validity (AVE > .5), and
appropriate goodness of fit indexes (RMSEA = .062, CFI = .99, AGFI =
.99). Conclusions: An instrument with adequate psychometric properties
is provided to evaluate the satisfaction with the emotional experience of

pregnancy and the maternal role in women.

Key words: emotional experience of pregnancy; self-efficacy; stress;

validation; adaptation.
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INTRODUCCION

El embarazo es un suceso vital estresante (Sandin & Chorot, 2017) donde
la mujer presenta modificaciones bioldgicas para ajustarse al desarrollo del
feto (Soma-Pillay et al., 2016) y denota su nivel de madurez psicologica
para adaptarse y enfrentar cambios promovidos en la etapa (Goémez
& Aldana, 2007). Se ha reportado que durante este proceso, participan
recursos internos y externos, asi como evaluaciones cognitivas, que si son
funcionales permiten valorar el evento como un desafio y gozar de un
mayor sentido de crecimiento personal (Taubman—Ben-Ari et al., 2009).

Cuando la mujer no afronta favorablemente la etapa, experimenta secuelas
psicoldgicas tales como depresion y ansiedad (Ajinkya et al., 2013)
esto, al sobreafadirse un proceso de estrés como respuesta a estimulos
estresantes (Valdés & Garcia-Esteve, 2017). Ello, conduce a la adopcion
de conductas de riesgo y a una disminucién en las habilidades para atender
las demandas implicadas, repercutiendo tanto en la madre como el feto
(Lara & Navarrete, 2012). Asi, resulta importante conocer el sentido
de autoeficacia, al tratarse de un recurso cognitivo que puede afectar la
cantidad de estrés, depresion y niveles de motivacion frente a situaciones
amenazantes o dificiles (Bandura, 1989).

Aunado a lo anterior, se destaca el estudio de la experiencia emocional
durante el embarazo, porque denota las evaluaciones cognitivas implicadas
en la identificacion con la etapa, manifestado en el grado de compromiso
con el desarrollo fetal y los comportamientos ante las demandas del
embarazo (Camberis et al., 2014). En este sentido, Condon (1993) enfatiza
la evaluacion de aspectos subjetivos en mujeres embarazadas mediante
instrumentos fiables y validos que puedan utilizarse como herramientas
de cribado clinico en relacion al apego, actitudes o comportamientos de
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riesgo para el feto, asi como la manifestacion de sintomas psicologicos.
Lo cual implica que los cuestionarios posean como base un marco teorico,
que contribuyan con la elaboracién de explicaciones y predicciones de
una forma coherente. Con ello, ademdas de indagar las probables causas
del desencadenamiento de sintomatologia emocional desde el embarazo,
se puede conseguir la implementacion de estrategias para prevenir la
cronicidad de padecimientos psicolégicos (Lara et al., 2016) ya que si
no se tratan a tiempo pueden extenderse al postparto (Chen et al., 2019;
Navarrete et al., 2012; Parfitt & Ayers, 2014).

La escala Being a Mother (BaM-13)

Existen instrumentos centrados en la teoria de la autoeficacia de Bandura
que miden la confianza de los padres durante la crianza de los hijos (Crncec
etal., 2010). Matthey (2011) desarrollo la escala Being a Mother (BaM-13,
por sus siglas en inglés) como medida breve de autoinforme que considera
aspectos generales de la autoeficacia, pero integra la experiencia de la
maternidad en mujeres con hijos recién nacidos hasta preescolares. Cubre
temas coherentes con la salud mental perinatal, destacandose el aislamiento
social, culpa, relacion con el hijo, arrepentimiento, afrontamiento,
autoconfianza, y satisfacciéon con el apoyo social. Se excluyen areas
referentes con el suefio, la alimentacion y otros roles (pareja, amiga, hija,
etc.). En esta forma, el estudio determind su sensibilidad clinica para
identificar a mujeres con dificultades en su rol e insatisfaccion con la
vivencia de la maternidad (Crncec et al., 2010; Matthey, 2011).

En su estudio, Matthey (2011) evalu6 la fiabilidad mediante el alfa de
Cronbach (a =.79); obteniendo ademas una fiabilidad test-retest con una
correlacion moderada de .52 en un intervalo de tiempo de 6 semanas,
mientras que en un lapso de 2 a 3 semanas fue de .74. Asimismo utiliz6 la
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correlacion inter-item, mostrandose ausencia de redundancia en los items.
El anélisis factorial arrojé tres factores que explicaron el 54.9% de la
varianza, los cuales son: experiencia infantil, que consiste en la experiencia
de la madre con el nifio (items 3, 9, 10, 12, 13); experiencia adulta,
centrado en las experiencias de la mujer como adulta (items 2, 5, 6, 7, 8,
11); y cercania emocional con el bebé o nifio, centrado en la vinculacion
emocional (items 1 y 4). La validez concurrente, se obtuvo mediante la
Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo (Cox et al., 1987) (EPDS,
por sus siglas en inglés), obteniéndose una correlacion de .64 e indicando
que las escalas miden construcciones diferentes. La validez discriminante
fue evaluada con las escalas Reason for Postnatal Distress Checklist-
Brief (RDP-b) (Matthey, 2009), el Communication, Understanding,
Relationship, and Personality Questionnaire (CUR-P) realizado por el
autor; la medida Current mood (Matthey, 2009) y The Karitane Parenting
Confidence Scale (KPCS) (Crncec et al., 2008). Los resultados mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre la BAM-13 y medidas de
personalidad confiada (p = < .001; d = .95), personalidad preocupante (p
=<.001; d = .84), apoyo de pareja (p =< .001; d = 1.25) y calidad de la
relacion de pareja (p = <.001; d = 1.45), indicadas anteriormente.

Si bien, el estudio de Matthey (2011) contempla una muestra de madres
con hijos recién nacidos hasta preescolares, acentiia la importancia de
identificar las evaluaciones que hace una mujer sobre la experiencia de
la maternidad y el rol materno, lo que brinda informacién sobre su nivel
de satisfaccion o disfrute, sin limitarse a la medicion del estado de animo
o la deteccion de la depresion como lo hace el EPDS. A saber, existen
escalas dirigidas a la medicion de la depresion, autoeficacia relacionada
con las edades de los hijos y otras variables en las madres durante la
crianza y el postparto (Crncec et al., 2010; Jadresic, 2014; Matthey, 2011).
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No obstante, existe necesidad de instrumentos que evalten la percepcion
de las mujeres sobre la vivencia del embarazo, que de ser insatisfactoria,
permita a los especialistas de la salud una exploracion mas extensa sobre
los factores psicosociales que influyen en ello. Lo anterior, porque se tiene
conocimiento que las valoraciones cognitivas son fundamentales para los
juicios e interpretaciones y pueden influir en las reacciones emocionales
(Bandura, 1989) creencias y consecuentemente en los comportamientos en
un momento determinado (Olaz, 2003). Por lo cual, evaluar la estructura
factorial del presente instrumento en su adaptacion al embarazo, puede
permitir obtener una medida util que proporcione informacion acerca de la
vivencia y dificultades por las que puede pasar una mujer en dicha etapa. En
resumen, con estos antecedentes se pretende evaluar la estructura interna
de la escala BaM-13 adaptada para mujeres mexicanas embarazadas, como
medida de la percepcion y satisfaccion de la experiencia del embarazo y
el rol materno.

METODO

Disefio

El estudio es instrumental, de tipo transversal; utilizado para analizar las
propiedades psicométricas de instrumentos, evaluadas en un momento
temporal sin pretender relaciones causa-efecto (Ato et al., 2013).

Participantes

El muestreo fue no aleatorio por conveniencia, conformandose por casos
que se encontraban en el lugar de la aplicacion (Ato et al., 2013). Se tomd
en cuenta la inclusion de un minimo de 200 observaciones para favorecer la
estabilidad de la solucion factorial (Ferrando & Anguiano-Carrasco, 2010),
quedando en un tamafio muestral de 300 mujeres mexicanas embarazadas
pertenecientes a un programa de aseguramiento voluntario, brindado por
una institucion publica de salud al carecer de seguridad social.
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Instrumentos

Historia sociodemogrdfica e historia clinica y obstétrica. Se
desarroll6 un cuestionado ad hoc para obtener informacion socioecondémica,
obstétrica y de salud mental.

Escala Being a Mother (BaM-13, Matthey, 2011). Escala de tipo
Likert que mide la experiencia emocional y la satisfaccion con el rol materno
en las Gltimas 2 a 3 semanas. Posee 13 items para responderse mediante
4 puntos de respuesta que van de 0 a 3 dependiendo de la direccion de la
pregunta. Estas opciones son: Si, la mayoria o todo el tiempo, Si, algunas
veces, No, no muy a menudo y No, rara vez o nunca. Las calificaciones
se acomodan en el siguiente orden 0, 1, 2 y 3, con el fin de minimizar la
confusion y el error de puntuacion ante escalas con reactivos inversos. Su
recorrido es de 0 a 39, donde puntuaciones altas indican menor satisfaccion
con la experiencia de la maternidad. Contiene una pregunta cualitativa (Si
has sentido que ser madre es muy estresante, muy dificil, o desagradable ;A
qué crees que se deba?), que durante el estudio original permiti6 establecer
el punto de corte de 9, el cual fue calculado tomando en cuenta el estrés y
no criterios diagnoésticos para la depresion. El autor establecid que a partir
de dicho valor, la madre se encontraba mas estresada e insatisfecha con la
experiencia de maternidad y/o el rol.

Escala general de autoeficacia (Schwarzer & Jerusalem, 1995).
Se utilizé la version adaptada al espafiol (Baessler & Schwarcer, 1996),
que consiste en una escala tipo Likert y mide la competencia personal
frente a demandas dificiles o creencias optimistas de que las conductas son
responsables de los resultados exitosos. Contiene 10 items y las respuestas
van de 4 (muy cierto) a 1 (incorrecto). No cuenta con punto de corte, pero
puntuaciones altas indican mayor autoeficacia. El alfa de Cronbach es de
.79 a .93.
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Estrés percibido (PSS; Cohen et al., 1983). Se utiliz6 la escala tipo
Likert validada en México (Gonzalez & Landero, 2007). Mide el estrés
percibido mediante 14 items, 7 de ellos se califican directamente y los
restantes en orden inverso. Las respuestas van de 0 (nunca) a 4 (muy a
menudo), donde a mayor puntuacion mayor estrés percibido. Su alfa de
Cronbach es de .83.

Procedimiento

El presente estudio fue aprobado en sus aspectos éticos y metodologicos
por el Comité Doctoral de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn. Para la aplicacion de los instrumentos se
tuvo el consentimiento de las autoridades correspondientes, en este caso,
el subdirector de Ensefianza e Investigacion de la Secretaria de Salud
del Estado de Coahuila, México, asi como el director de la Jurisdiccion
Sanitaria de la entidad. De esta manera, se acces6 a poblacion de mujeres
embarazadas en diversas clinicas de la institucion para la recogida de datos,
contemplandose criterios éticos propuestos en la Declaracion de Helsinki
(World Medical Association, 2013) y por la Asociacion Americana de
Psicologia (2017).

En primer lugar, para la adaptacion del instrumento se adopté la estrategia
de traduccion directa y el analisis de equivalencia (Carretero-Dios &
Pérez, 2005), dos expertos tradujeron los items al espafiol y dos expertos
en el tema revisaron la equivalencia conceptual. Ante el objetivo de
evaluar la experiencia emocional durante el embarazo, las instrucciones se
dispusieron para responder las afirmaciones pensando en las ultimas 2 o 3
semanas, conservando el mismo lapso de tiempo que la version original,
con el fin de evitar que la mujer pensara en eventos especificos estresantes
de la ultima semana (Matthey, 2011).
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Posteriormente se realizd el estudio piloto en el que participaron 35
mujeres embarazadas, quienes acudian a un consultorio particular de la
localidad saltillense y que aceptaron participar voluntariamente, y para lo
cual firmaron un consentimiento informado. Se obtuvo un alfa de Cronbach
de .82 considerado como buena consistencia interna (Hair et al., 2014).
Dentro de las caracteristicas generales de las participantes, fueron una
edad media de 25.37 afios (DE =4.82), el 60% con escolaridad secundaria,
el 74% viviendo en unién libre, 91% dedicadas a labores domésticas,
83% sin complicaciones obstétricas. Ademas respecto al padecimiento
de trastornos psiquiatricos, el 97% no contd con diagndstico previo al
embarazo, mientras que la totalidad de las mujeres no habia recibido algtiin
diagnostico durante la gestacion, al momento del estudio.

Finalmente, se hizo la colecta de datos en las instituciones de salud
publica, en donde igualmente se brindd un consentimiento informado
por escrito que fue explicado verbalmente, y después de aceptar su
participacion voluntaria fue firmado por las participantes. Al terminar se
les retroalimentd verbalmente sobre los resultados, se les entreg6 un folleto
con informacion relativa a salud mental materna y fueron orientadas sobre
centros especializados para la atencion psicologica de bajo costo y gratuita.

En este caso las participantes contaban una edad promedio de 21.62 (DE
=4.6) con un rango de 17 a 42 afos; contaban con educacion secundaria
(67.3%), vivian en union libre (73.7%), se dedicaban a labores domésticas
(79.7%) y percibieron subjetivamente un nivel socioecondmico medio
(78%).E166.3% (n=199) eran primigestas y el 33.7% (n=101) multigestas.
De éstas, 18% se encontraban en el primer trimestre de embarazo, 34% en
el segundo y 48% en el tercero. Un 20% informd haber experimentado
complicaciones obstétricas (amenaza de aborto, preeclampsia, anemia,
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ascos, bajo peso, cansancio, dolores abdominales y corporales). El 14%
contaba con antecedentes familiares de depresion y el 9.3% de ansiedad;
asimismo el 1% fue diagnosticada con ansiedad y depresion durante el
embarazo.

Analisis de datos

Se utilizo el paquete estadistico para las ciencias sociales IBM SPSS version
24 para estimar los datos descriptivos, la consistencia interna mediante
el andlisis del alfa de Cronbach. El ajuste de normalidad se evalu6 con
la prueba Kolmogorov-Smirnov, optando por efectuar correlaciones de
Spearman para evaluar la validez de criterio. Como criterios de oro, se
eligieron tanto la escala de autoeficacia y de estrés percibido, ya que por
un lado Matthey (2011) tomd en consideracion aspectos generales de la
autoeficacia al desarrollar la escala BaM-13, y por otro, el punto de corte
que establecid va en funcion del estrés.

La estructura interna se evalu6 con el AFE mediante el programa Factor
(Lorenzo-Seva & Ferrando, 2013) en su version10.9.02. Dicho software,
es de libre acceso para la ejecucion de andlisis factoriales exploratorios y
también provee soluciones semiconfirmatorias. Tiene disponible diversos
procedimientos de rotacion (ortogonales y oblicuos), de estimacion
(minimos cuadrados no ponderados, el andlisis paralelo, el método de
Hull, etc.), igualmente ofrece estadisticas descriptivas univariantes y
multivariantes, medidas de adecuacion e indices de bondad de ajuste.

El andlisis de datos se basa en la matriz de correlaciones policoricas para
items politdmicos (Lloret-Segura et al., 2014), los cuales fueron analizados
para determinar la varianza no comun explicada que corresponde al error
no atribuible a los factores (Lloret-Segura et al., 2014; Timmerman &
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Lorenzo-Seva, 2011). El nimero de factores se calculd por el método de
Analisis Paralelo y rotacion Promin. Se estimaron indices de bondad de
ajuste a través del Método de Hull, ya que es una técnica que ubica el punto
en el cual la bondad de ajuste y la parsimonia se equilibran 6ptimamente
(Lorenzo-Seva et al., 2011).

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra los items del instrumento, mientras que la Tabla 2
contiene los estadisticos descriptivos y de consistencia interna de las
variables, los cuales son mayores a .70 considerados como adecuados, ya
que el limite inferior acordado en el alfa de Cronbach es > .70, pudiendo
disminuir a o = .60 en investigaciones exploratorias (Hair et al., 2014).
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Tabla 1

1. I have felt confident about looking after my
baby/toddler

2. | have missed the life | had before | became
pregnant with this baby/toddler (or for adoptive
mothers: before | had this baby/toddler)

3. | have found it hard to cope when my
baby/toddler cries
4. | have felt close to my baby/toddler

5. 1 have felt lonely or isolated

I have felt bored

| have felt unsupported

| have felt alright about asking people for help
or advice when | needed to

o N

9. | have felt nervous or uneasy around my
baby/toddler

10. | have been worried that something would
happen to my baby/toddler

11. . I have been annoyed or irritated with my
baby/toddler

12. I'worry | am not as good as other mothers

13. | have felt guilty

If you have found being a mother very stressful, very
difficult, or unenjoyable, why do you think this is?

Traduccion y Adaptacion de la Escala Being a Mother

1. Me he sentido confiada al cuidar mi embarazo

2. He extrafiado la vida que tenia antes de
embarazarme del bebé

3. Me ha costado trabajo lidiar o sobrellevar el
embarazo

4. Me he sentido muy cercana o apegada a mi
bebé

5. Me he sentido sola o aislada durante el
embarazo

6. Me he sentido aburrida durante el embarazo

7. Me he sentido sin apoyo durante el embarazo

8. Me he sentido bien al pedir ayuda o consejos a
la gente por el embarazo cuando lo he
necesitado

9. Me he sentido nerviosa o intranquila por el
embarazo

10. He estado preocupada de que algo le fuera a
pasar a mi bebé en el embarazo

11. He estado molesta o irritada por el embarazo

12. Me preocupa no ser tan buena como otras
madres
13. Me he sentido culpable por el embarazo

Si has sentido que ser madre es muy estresante,
muy dificil, o desagradable A qué crees que se
deba?

Nota: Esta tabla contiene los reactivos de la escala original Being a Mother (Ser madre), y en espafiol en su

version final.

Tabla 2

Datos Descriptivos y Alfa de Cronbach de las Escalas

Escala ser madre® .83 12.70
Escala ser madre® .88 9.40
Estrés percibido 74 19

Autoeficacia .89 32.69

11 7.73 0 31 13
8 7.20 0 26 9
19 7.28 1 44 14
34 6.43 12 40 10

Nota: a = los datos descriptivos corresponden a la escala con 13 items. b = los datos descriptivos

corresponden a la escala de 11 items. DE = desviacion estandar.
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La prueba Kolmogorov-Smirnov examiné la normalidad, obteniéndose
valores significativos menores a .05 para experiencia del embarazo (p =
.001), autoeficacia (p = .001) y estrés percibido (p = .003). La evidencia
de validez de criterio, se determin6d mediante correlaciones de Spearman,
siendo positiva y significativa entre experiencia del embarazo y estrés (r,
= .48, p =.001), lo que indica que cuando una variable se incrementa la
otra también (Clark-Carter, 2002), es decir, que a mayor insatisfaccion
con la experiencia del embarazo mayor estrés. Asimismo, se arrojo una
correlacion negativa y significativa entre experiencia del embarazo y
autoeficacia (r, = -.30, p = .001), indicativo de que cuando una variable
disminuye la otra aumenta (Clark-Carter, 2002), asi, a mayor insatisfaccion
con la experiencia del embarazo menor autoeficacia, o por el contrario, a
mayor autoeficacia menor insatisfaccion.

El analisis de confiabilidad y homogeneidad, indica adecuada variabilidad
de los items 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12 y 13, al mostrarse desviaciones
estandar cercanas a 1 y mayores a dicho valor (Carretero-Dios & Pérez,
2005). Ademas, como criterio de confiabilidad se observa que si se elimina
cualquiera de los items del instrumento, la consistencia interna es buena
y no disminuye por debajo de a = .80. Sin embargo, la correlacion total
de elementos corregida es inferior a .20 en los items 1, 4, 8 y 10, lo que
denota baja correlacion entre las preguntas (Nunnally, 2009) y puede ser
indicativo de que estan midiendo un constructo distinto o poseen escasa
relevancia dentro de la escala (Frias-Navarro, 2020) dirigida a mujeres
embarazadas. Al observarse curtosis positivas > 2, se opta por eliminar los
items 1 y 4, pero en el analisis factorial se conservan los items 8 y 10 con
el fin de evaluar su desempeio y corroborar si se descartan (Tabla 3).
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Tabla 3

Descriptivos de los ftems, Correlacién Total de Elementos Corregida y Consistencia Interna al

Suprimir Elementos
1 46 .73 3.11 1.78 .18 .84
2 1.14 1.06 -1.21 .32 .56 .81
3 .96 1.1 -1.05 .65 .68 .80
4 47 .79 2.60 1.78 14 .84
5 1.01  1.14 -1.16 .60 72 .80
6 .98 1.07 -1.04 .59 .66 .81
7 85  1.16 -.70 .96 .68 .80
8 .62 .79 1.45 1.32 .07 .84
9 136 1.02 -1.16 .02 43 .82
10 1.73 .95 -.61 -.51 .10 .84
11 124 1.06 -1.28 15 .60 .81
12 116 1.1 -1.30 .33 .55 .81
13 .67 1.16 -.023 1.34 .65 .81

Nota: DE = Desviacion estandar.

Analisis factorial exploratorio

Se evaluo el coeficiente Kaiser-Mayer-Olkin (KMO = .890) y la prueba de
esfericidad de Bartlett (p < .05 = .001), ambos considerados adecuados.
Con base en ello, se efectué el AFE por Analisis Paralelo y rotacion
Promin, estimandose la matriz de correlacion policorica por la naturaleza
politomica de las variables. Las cargas factoriales fueron menores a .40 en
los items 8 y 10, y tras su eliminacion se sugiri6 un factor que explica el
74.65% de la varianza (Tabla 4).
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Tabla 4

Cargas Factoriales y Comunalidades Compartidas de los items

.69

2

10

1"

12

13

.82

.85

.79

.89

.07

.50

.08

71

.63

.89

48

.67

73

.63

.80

.00

.25

.00

.50

40

.80

Nota: Las cargas factoriales son menores a .40 en los items 8 y 10.

Al evaluarse el factor unidimensional mediante el Método de Hull con

extraccion de Minimos Cuadrados no Ponderados Robustos (RULS),

se observo un incremento en la prueba de Kaiser-Meyer- Olkin (KMO

=.90), asi como adecuada validez convergente observada en la varianza
media extraida (AVE) de .75 (> .50) (Hair et al., 2014). Aunado a ello,
se consideraron parametros propuestos por Hu y Bentler (1999) para

determinar la bondad de ajuste, obteniéndose un valor cercano a lo

esperado en el error cuadratico de aproximacion > .06 (RMSEA = .06), un

indice de ajuste comparativo (CFI =.99) e indice no normalizado de ajuste
(NNFI = .98) mayores a .90. El estadistico de bondad de ajuste (GFI =.99)
y estadistico de bondad de ajuste corregido (AGFI = .99) mayores a .90.
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Asimismo, la raiz del error cuadratico de los residuos < .07 fue adecuado
(RMRS = .048), segtin al criterio de Kelley (1935).

Al igual que Matthey (2011) se compararon los grupos de mujeres, por
lo que se encontraron diferencias significativas (U = -.43, p = .001) en
variable experiencia del embarazo con un tamafio del efecto mediano (d
=.56). Con ello se determina que las primerizas perciben negativamente
la experiencia del embarazo en mayor medida que las multigestas y se
encuentran mas insatisfechas con el rol materno. Aunque en las variables

de estrés percibido y autoeficacia no se muestran diferencias entre grupos
(Tabla 5).

Tabla 5

Diferencias por Numero de Embarazo en las Variables de Estudio

Experiencia emocional del 10.69 7.43 6.86 597 -431 .001 .56
embarazo?

Estrés percibido 18.85 7.13 19.87 760 -40 968  -.13
Autoeficacia 32.32 6.40 33.42 6.47 -175 080 -.17

Nota: a = instrumento con 9 items. DE = desviacion estandar. p = significancia asintética bilateral. d
= tamario del efecto.

Finalmente, se encontrd que la pregunta Si has sentido que ser madre es
muy estresante, muy dificil o desagradable ;A qué crees que se deba?,
fue respondida por el 21.33% (n = 64) de la muestra total. De las cuales,
el 76.57% (n = 49) fueron primerizas y el 23.43% (n = 15) multigestas,
e informaron datos cualitativos importantes. Dentro del primer grupo, se
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identificd que el 89.79% (n = 44) mostré puntuaciones > 9; indicandose
que la maternidad era estresante o dificil debido a que se trataba del
primer embarazo; por falta de experiencia, informacion y preparacion; por
las nuevas responsabilidades; miedo a no ser buena madre; dificultades
econdmicas; cambios corporales y de humor; embarazo no deseado y por
el proyecto de vida inconcluso. En cuanto a las madres multigestas, se
encontré que el 73.3% (n = 11) obtuvo valores > 9, indicdndose que el
estrés o las dificultades iban en funcion del nimero de hijos y la crianza;
complicaciones en partos previos; dificultades de pareja y la edad al
momento de la evaluacion.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue evaluar la estructura interna de la escala
Being a Mother en su adaptacion al espafiol en una muestra de mujeres
mexicanas embarazadas, como medida de la experiencia emocional del
embarazo y satisfaccion con el rol materno. Asi, mediante el AFE se
determina una estructura unidimensional mediante evidencias de validez
de criterio, consistencia interna e indicadores de bondad de ajuste arrojados
por el método de Hull. La fiabilidad reportada es similar a la obtenida en
el estudio de Henshaw et al. (2014) en una muestra de mujeres primigestas
(o =.84) y por Gobel et al. (2020) (o = .82). Ademas resulto superior a la
obtenida por Matthey (2011) (o =.79); sin embargo, no se logro6 reproducir
la estructura de 3 factores, al identificarse reactivos con bajo desempefio
para la muestra de mujeres embarazadas mexicanas. Se hipotetiza que
esto es atribuible a un factor de deseabilidad social, ya que la mayoria
de las participantes optd por elegir respuestas favorables en los reactivos
eliminados. Aunque, cabe la posibilidad que éstos resultaran confusos por
su redaccion o longitud, como en el caso de los items 8 y 10.
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Como se traté anteriormente, si bien los items del instrumento muestran
una buena confiabilidad, la correlacion total de elementos corregida en
los items 1, 4, 8 y 10 detecta una baja correlacion entre las preguntas,
lo que permite plantear que éstos miden un constructo distinto o son
poco relevantes para el instrumento. Incluso se sugiere que la redaccion
en direccion positiva de los tres primeros items, pudo haber influido en
lo anterior, pero al evaluar en conjunto su alfa de Cronbach resulta poco
consistente, aunado a ello el analisis factorial no identifica mas de una
dimension, determinandose su eliminacion.

Respecto al item 1, que informa sobre la confianza materna, pudo haberse
malinterpretado lapalabraconfiadaal considerarse en términos de seguridad,
capacidad u otro aspecto diferente para cada participante. Finalmente en
el item 4, se observo que las mujeres primerizas exhibieron dudas sobre la
forma de responderlo (Me he sentido muy cercana o apegada a mi bebé¢),
comentando no saber qué contestar ya que el bebé atin no habia nacido.
Matthey (2011) manifiesta que este reactivo trata sobre la vinculacion de
la madre con el recién nacido o preescolar, y no de un problema comun por
el que pasan las mujeres durante la crianza o maternidad, por lo que una
calificacion alta denotaria una problematica emocional a nivel clinico. No
obstante, seria importante explorar la vinculaciéon emocional con el bebé
en muestras de mujeres embarazadas.

En este sentido, se recomienda utilizar el instrumento unidimensional
recurriendo a los 9 items que poseen direccionalidad inversa, con un
recorrido de respuesta de 0 a 26, donde igualmente a mayores puntajes
corresponde una mayor insatisfaccion con la experiencia emocional del
embarazo y el rol materno. Cabe mencionar, que el cuestionamiento
cualitativo es capaz de arrojar informacion acerca de las dificultades por
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las que pasa una mujer embarazada y aquellos factores que influyen en el
incremento del estrés y percepcion de insatisfaccion. Incluso, en mas de la
mitad de las mujeres que emitieron una respuesta escrita, se observa una
correspondencia con el punto de corte.

Como era de esperar, se presentaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos respecto a la variable experiencia emocional
del embarazo, mostrandose que las mujeres primerizas poseen una
vivencia mas insatisfactoria con el papel de la maternidad y/o el mismo
embarazo. Ello es congruente con el estudio de Matthey (2011), quien
dentro de sus hallazgos demostré que la maternidad es mas dificil para las
primerizas que para las multiparas durante la crianza, reportandose mayor
insatisfaccion por la falta de confianza, dificultad para lidiar con el llanto
del bebé, preocupacion por no ser buenas madres y la experimentacion
del sentimiento de culpa. Asi, lo anterior apoya nuestros hallazgos ya que
existe mayor proporcion de mujeres primerizas por encima del punto de
corte, indicativo de una insatisfaccion con el embarazo y el rol de madre.
Asimismo, los aspectos cualitativos que se arrojaron indican que la etapa
resulta estresante por ser la primera experiencia en su vida, lo que supone
nuevas responsabilidades y el reconocimiento de la falta de experiencia
y preparacion, a partir de lo cual se puede derivar el miedo a no ser
buena madre. Igualmente intervienen aspectos relacionados con factores
sociodemograficos y expectativas relacionadas con el plan de vida.

Finalmente, lo anterior podria representar un riesgo para las mujeres
debido a que hallazgos reportan que la presencia de estados emocionales
negativos prenatales, asi como creencias inadaptadas sobre el rol materno
y la crianza desde la etapa de la gestacion, pueden repercutir durante el
postparto manifestandose en una insatisfaccion emocional, percepcion
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negativa de la maternidad y exacerbacion de sintomas psicologicos (Gobel
et al., 2020; Henshaw et al., 2014).

En cuanto al estrés percibido y la autoeficacia, no se muestran diferencias
significativas, concluyéndose que ambos grupos los experimentan de forma
similar y que finalmente existen otros factores de riesgo que influyen en
la presencia de la insatisfaccion emocional del embarazo y el rol materno.
Por su parte, la autoeficacia materna es un proceso dindmico y cambiante
que puede disminuir cuando la madre se percibe con pocos recursos para
enfrentar las demandas de la maternidad y la crianza, trayendo a su vez
sintomas psicopatologicos (Bandura, 1989). Por otra, las participantes
se encontraban sanas y sin complicaciones obstétricas al momento del
estudio, atribuyéndose a ello un menor estrés percibido (Pefiacoba-Puente
et al., 2012). Sin embargo, conocer lo anterior queda fuera del alcance del
presente estudio.

Por otro lado, las medidas de validez de criterio mostraron una asociacion
positiva y significativa entre la experiencia del embarazo y el estrés
percibido, asimismo, una asociacion negativa y significativa entre la
experiencia del embarazo y autoeficacia. Esto es congruente con estudios
que sefalan que altos niveles de estrés percibido, se relacionan con
interpretaciones inadecuadas del embarazo (Fleuriet & Sunil, 2016).
Ademas, que los juicios de incapacidad, contribuyen a la sensacion de
pérdida de control ante estresores, afectando el estado de &nimo de mujeres
embarazadas (Kunseler et al., 2014). Lo anterior se relaciona con Bandura
(1989) quien indica que la autoeficacia es un recurso cognitivo que puede
afectar la cantidad de estrés, depresion y niveles de motivacion frente a
situaciones amenazantes o dificiles.
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Como limitaciones del estudio, contemplamos la falta de representatividad
de la muestra; asimismo, los datos recogidos comprenden una parte de
la poblacion socialmente vulnerable, recomendandose abarcar otros
sectores sociodemograficos. Los instrumentos utilizados son medidas de
autoinforme y probablemente en algunos items se enfrentd una situacion
de deseabilidad social. Aunado a esto, la experiencia emocional evaluada
corresponde al embarazo, por lo que se toma en cuenta que cada etapa de
la maternidad posee vivencias diferentes (Matthey, 2011). No obstante, la
version adaptada es capaz de informar la satisfaccion con el rol materno y
la experiencia acontecida durante la gestacion.

CONCLUSIONES

En conclusion, la version adaptada al espafiol de la escala Being a Mother
para mujeres embarazadas, posee adecuadas propiedades psicométricas y
los hallazgos deben tomarse como complemento del trabajo de Matthey
(2011). Finalmente, los resultados pueden tener importantes implicaciones
practicas ya que la experiencia del embarazo explica un porcentaje
importante de la varianza, lo que permite concluir que esta variable es
de suma importancia en la atencion prenatal. Por un lado, su exploracion
mediante un instrumento breve, valido y confiable puede contribuir con
la identificacion de factores psicosociales asociados a la insatisfaccion de
las mujeres durante el embarazo, que permitan explicar por qué se estd
evaluando negativamente la etapa o la maternidad y como estas vivencias
pueden repercutir en un estado de animo negativo e incluso afectaciones
mas graves, tales como la depresion y ansiedad. Por otro, puede contribuir
con la implementacion de estrategias de prevencion y tratamiento que
reduzcan riesgos de la salud mental perinatal de la mujer, y en el desarrollo
del bebé.
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